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kuman atau bakteri. Kuman atau bakteri penyakit 
dapat hidup dan berkembang di lingkungan rumah 
sakit misalnya pada kamar operasi dan ruang 
perawatan. Kuman tersebut dapat berada dimana-
mana seperti; udara, air, lantai, makanan dan ben-
da-benda medis maupun non medis. (Palawe dkk, 
2015) 
Mikroorganisme yang terdapat pada udara 
rumah sakit menjadi salah satu agen penyebar pen-
yakit yang disebut infeksi nosokomial (Cahyani 
2016). Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang 
didapat oleh penderita rawat inap di rumah sakit 
dalam waktu 3 x 24 jam, dan penyebab utamanya 
adalah bakteri. Jenis infeksi nosokomial yang 
terbanyak adalah infeksi luka operasi (ILO), saluran 
kemih (ISK) dan pneumonia nosokomial. Infeksi 
Identifikasi Pola Bakteri di Udara Sebelum dan 
Sesudah Tindakan Operasi di Ruang Operasi 
RSU Surya Husadha Denpasar Bali 
The results of the air microbiology examination in 2018 in the operating room of Surya Husad-
ha General Hospital, Denpasar, conducted by the environmental health laboratory of Sanglah Hospi-
tal, Denpasar, Bali, showed the presumed germ index in the operating room of Surya Husadha Gen-
eral Hospital Denpasar Bali not meeting the standard of Kepmenkes No.1204 / Menkes / SK / X / 2004 
concerning about hospital environmental health requirements. If it is not followed properly, this can 
potentially cause nosocomial infections. In this study analysis data from was carried out from labora-
tory results based data and analyzed descriptively, regarding the identification of bacterial patterns in 
the air before and after surgery in the operating room.Sampling before surgery, there were 6 CFU / 
m3, 3 CFU / m3 and 8 CFU / m3 pathogenic bacteria, namely Staphylococcus Coagulase Negative and 
pseudomonas sp. Sampling after surgery was 104 CFU / m3, 104 CFU / m3 and 206 CFU / m3 patho-
genic bacteria, namely Negative Staphylococcus Coagulase, Bacilus sp., Pseudomonas sp. and E. coli. 
Sampling before surgery has fulfilled the requirements of Kepmenkes Number 1204 / Menkes / SK / 
X / 2004 which is 10 CFU / m3 while the sample retrieval after the operation does not meet the Kep-
menkes requirements.  
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Pendahuluan 
Rumah sakit merupakan tempat pelayanan 
kesehatan, rumah sakit menyediakan berbagi pela-
yanan kesehatan diantaranya pelayanan kedokter-
an,keperawatan, kebidanan dan pelayanan penun-
jang medis. Adapun pelayanan medisnya meliputi 
rawat inap, instalasi gawat darurat, ruang bersalin, 
poliklinik rung operasi, pemeriksaan laboratorium, 
pemeriksaan radiologi dan farmasi. Selain sebagai 
tempat pelayanan kesehatan rumah sakit merupa-
kan sumber penyakit dan penularan infeksi. Sum-
ber penyakit dan penularan infeksi disebabkan oleh 
   
nosokomial dapat terjadi akibat bakteri yang be-
rada baik dalam tubuh penderita sendiri (endogen) 
maupun dari luar penderita (eksogen), seperti ling-
kungan rumah sakit, udara ruang operasi, peralatan 
kesehatan, bahan cairan atau petugas rumah sakit 
yang kurang menerapkan cara sterilisasi yang baik 
dan benar sehingga terjadilah suatu infeksi. 
(Warganegara dkk,2012) 
Di Indonesia yaitu di 10 RSU pendidikan, 
infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu 6-16% dengan 
rata-rata 9,8% pada tahun 2010. Infeksi nosokomial 
paling umum ILO. Hasil penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa angka kejadian ILO pada  ru-
mah sakit di Indonesia bervariasi arrtara 2-18% dari 
keseluruhan prosedur pembedahan. (Nugraheni 
dkk,2012) 
Penelitian Sinaga dkk (2014) tentang bakteri 
penyebab infeksi nosokomial pada alat kesehatan 
dan udara di rung unit gawat darurat UGD RSUD 
Abepura, Kota Jayapura. Sampel pada alat 
kesehatan diambil dengan menggunakan metode 
swab, sedangkan sampel pada udara diambil 
dengan menggunakan alat Mas Eco 100. Sampel 
yang telah di dapat, diisolasi, lalu diidentifikasi 
dengan menggunakan uji biokimia dan dipertegas 
dengan menggunakan alat Vitek 2 System.  Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pada alat 
kesehatan di ruang UGD RSUD Abepura, Kota Jaya-
pura ditemukan  5 jenis bakteri yakni: Ser. mar-
cescens, Sta. cohnii, Sta. haemolyticus, Strertococ-
cus spdan Klebsiella spp., sedangkan pada ruang 
udara  ditemukan 13 jenis bakteri yaitu yaitu 
Citrobacter sp (8%), E. Coli (12%), Enterobacter  
cloacae (8%), Klebsiella sp (12%), Pneumococcus sp 
(2%), Proteus sp. (2%), Ser. marcescens (12%), Sta. 
aureus (11%), Sta. cohnii (4%), Sta. epidermidis 
(2%), Sta. haemolyticus (14%), Sta. warneri (2%), 
dan Streptococcus spp (11%).   
Dari hasil penelitian palawe dkk (2015) ten-
tang identifikasi bakteri aerob di udara ruang 
operasi  instalasi  bedah  sentral (IBS) RSUP Prof. 
Dr. R. D. Kandou Manado dapat disimpulkan bahwa 
di udara ruang operasi Instalasi Bedah Sentral (IBS) 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado masih tinggi 
angka jumlah bakteri aerob yaitu Staphylococcus 
albus dan Bacillus subtilis. Bakteri yang teridentifi-
kasi di udara ruang operasi Instalasi Bedah Sentral 
(IBS) RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado kemung-
kinan merupakan jenis bakteri kontaminasi dari 
tubuh/tangan dan pakaian petugas serta beberapa 
alat yang digunakan di dalam ruang operasi Intalasi 
Bedah Sentral (IBS) RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado. 
Pada pedoman teknis bangunan rumah sakit 
ruang operasi Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun (2012), ruang operasi merupakan 
suatu unit khusus di rumah sakit yang berfungsi 
sebagai tempat untuk melakukan tindakan pem-
bedahan secara elektif maupun akut.  Ruang 
operasi membutuhkan kondisi dengan tingkat  kes-
terilan tinggi baik pada ruangan, alat kesehatan 
maupun peugas ruang operasi, untuk meminimal-
isir bakteri di udara yang berpotensi sebagai sum-
ber penularan infeksi nosokomial.  
Hasil pemeriksaan mikrobiologi udara tahun 
2018 di ruang operasi RSU Surya Husadha Denpasar 
Bali yang dilakukan oleh laboratorium kesehatan 
lingkungan RSUP Sanglah Denpasar Bali menunjuk-
kan indeks angka kuman di ruang operasi RSU 
Surya Husadha Denpasar Bali tidak memenuhi 
standar Kepmenkes No.1204/ Menkes/ SK/ X/ 2004 
tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah 
sakit. Pemeriksaan ini dilakukan di 3 ruang operasi 
yakni ruang OK I (Operatie Kamer I), OK II (Operatie 
Kamer II)  dan OK III (Operatie Kamer III). Jumlah 
angka kuman pada ruang OK I yaitu 208 CFU/ m3 , 
OK II 1250 CFU/ m3  dan Pada ruang OK III memiliki 
indeks angka kuman paling tinggi yaitu 1666  CFU/ 
m3 dari standar untuk ruang operasi yaiu 10 CFU/ 
m3 . Hal ini jika tidak ditindak lanjuti dengan baik 
maka dapat berpotensi menyebabkan infeksi 
nosokomial. 
Dari penelitian dan pengaruh yang diperoleh 
dari hasil observasi di ruang operasi RSU Surya Hu-
sadha Denpasar Bali, maka tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengidentifikasi pola bakteri di udara 
pola bakteri di udara sebelum dan sesudah tinda-
kan operasi di ruang operasi RSU Surya Husadha 
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Dalam penelitian ini dilakukan analisis data 
dari data yang digunakan berdasarkan hasil labora-
torium dan di analisis secara deskriptif, mengenai 
identifikasi pola bakteri  di udara sebelum dan 
sesudah tindakan operasi di ruang operasi RSU 
Surya Husadha Denpasar Bali dan data pola bakteri 
yang diperoleh dibandingkan dengan standar pera-
turan Kepmenkes Nomor 1204 /Menkes/SK/X/2004 
tentang persyaratan kesehatan lingkungan rumah 
sakit. 
Waktu penelitian 
Waktu penelitian adalah jangka waktu yang 
dibutuhkan peneliti untuk memperoleh data 
penelitian yang dilaksanakan. Penelitian ini  akan 
dilakukan pada bulan Februari sampai bulan juni 
2019 
Tempat penelitian 
Tempat penelitian ini adalah di ruang operasi 
RSU Surya Husadha Denpasar Bali dan di Laboratori-
um Kesehatan Lingkugan RSUP Sanglah Denpasar 
Bali. 
Polulasi dan Sampel penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah 3 (tiga) 
ruang operasi yang terdiri ruang OK I,II dan III RSU 
Surya Husadha Denpasar Bali. Sampel pada 
penelitian ini adalah mikrobiologi udara pada 1
(satu)  ruang operasi yaitu pada ruang OK III Rumah 
Sakit Umum Surya Husadha Denpasar Bali, dengan 
dilakukan 3 kali pengambilan sampel. Pada satu 
pengambilan sampel dilakukan 5(lima) kali pengu-
lanan pada 5 (lima) titik yang berbeda dalam 1 
(satu) ruangan yaitu ; 4 (empat) sudut ruang dan 1 
(satu) tengah dengan menggunakan  1(satu)  media.  
Alat dan Bahan 
Adapun alat yang digunakan pada penelitian 
ini adalah sebagai berikut : Midget impinge, Flow 
Meter, Pompa hisap (Lamotte model DB Pump), 
Colony counter, Cawan petridish, Waterbath, Adap-
tor , Roll cable, Sarung tangan, Masker, Botol/ ta-
bung tertutup berisi garam Buffer Phosphat steri, 
Lampu spritus, Coll box/ tas sampel dan Alat tulis 
untuk menandai cawan petridish dan mencatat hasil 
 Adapun bahan yang digunakan pada 
penelitian ini adalah sebagai berikut: Media 
agar  Plate Count Agar (PCA), Thiosulfate Citrate Bile 
Salt Sucrose (TCBS), Mac Conkey (MC), Blood agar 
(BA), Brain Heart Infusion (BHI), Salmonella Shigel-
la (SS), Alkali Pepton Water (APW), Selenite broth, 
Buffer Phosphate, NaCl 0,85 % 
Pengambilan sampel 
Pengambilan sampel udara dilakukan di 1 
(satu) Ruang operasi yaitu OK III dengan 
menggunakan alat Lamotte DB model Pump. 
Pengmbilan sampel dilakukan sebelum tindakan 
operasi dan sesudah tindakan operasi dengan mas-
ing-masing dilakukan 3 (tiga) kali pengambilan. 
Proseduar pengambilan sampel  ini sesuai standar 
operasional prosedur laboratorium kesehatan ling-
kungan RSUP Sanglah Denpasar Bali 
Pemeriksaan Laboratorium 
Pemeriksaan laboratorium kualitas bakteri-
ologi udara dilakukan di laboratorium Kesehatan 
Lingkungan RSUP Sanglah Denpasar dan pemerik-
saan ini dilakukan oleh petugas. Proseduar pemerik-
saan ini sesuai standar operasional prosedur labora-
torium kesehatan lingkungan RSUP Sanglah 
Denpasar Bali. 
Intepretasi hasil 
Indeks angka kuman udara ruang operasi 
tidak > 10 CFU/m3 Menurut Kepmenkes Nomor 
1204/Menkes/SK/X/2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit. 
 
Hasil 
Pengambilan sampel penelitian dilakukan 
dengan alat Lamotte DB model Pump. Sampel diam-
bil pada saat  sebelum dan sesudah tindakat operasi 
di ruang operasi RSU Surya Husadha Denpasar Bali. 
Penelitian ini dilakukan 3 (tiga) bulan yaitu dari bu-
lan meret sampai juni 2019. Adapun hasil yang di-
peroleh adalah sebagai berikut : 
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Tabel hasil penelitian menunjukkan sampel 
diambil degan 3 x pengulangan yaitu pada tanggal 
tanggal 22, 29 Maret dan 5 April 2019 pukul 10 
wita. Pengambilan sampel pertama diambil sebe-
lum tindakan operasi dan sampel kedua diambil 
setelah tindakan operasi. Pada sampel pertama 
didapat sebanyak 6 CFU/m3 , 3 CFU/m3 dan 8 CFU/
m3 bakteri patogen yaitu Stphylococcus coagulase 
Negative dan pseudomonas sp. Angka ini masih 
memenuhi syarat Kepmenkes Nomor 1204  /
Menkes /SK /X/2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit dengan indeks 
angka kuman adalah  10 CFU/m3 untuk ruang 
operasi. Pengambilan sampel kedua didapat 
sebanyak 104 CFU/m3 , 206 CFU/m3 dan 104 CFU/
m3 bakteri patogen yaitu Stphylococcus coagulase 
Negative , Bacilus sp., pseudomonas sp. dan  E.coli. 
Angka ini tidak memenuhi syarat Kepmenkes No-
mor 1204/ Menkes/SK/X/2004 yaitu tentang per-
syaratan kesehatan lingkungan rumah sakit dengan 




Hasil penelitian mikrobiologi udara pada 
ruang OK III  RSU Surya Husadha Denpasar Bali 
menunjukkan pertubuhan bakteri lebih meningkat 
setelah tindakan operasi. Bakteri yang ditemukan 
sebelum tindakan operasi pada pemeriksaan mikro-
biologi udara relative sedikit yaitu 6 CFU/m3 , 3 
CFU/m3 dan 8 CFU/m3 dari  satandar yang ditetap-
kan yaitu 10 CFU/m3 artinya bakteri yang 
ditemukan masih sesuai standar Kepmenkes No-
mor 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit untuk ruang 
operasi. Hal ini dikarenakan sebelum dilakukan 
tindakan operasi ruang operasi sudah dilakukan 
sterilisasi  dan dibersihkan. Bakteri yang ditemukan 
adalah Stphylococcus coagulase Negative. Bacilus 
sp., pseudomonas sp., dan  E.coli.  
  Penelitian Lukmanul Hakim (2012) Staphy-
lococcus coagulase negatif merupakan bakteri 
gram positif dan bakteri ini komensal di kulit ban-
yak ditemukan di daerah yang hangat dan lembab 
dari permukaan kulit seperti ketiak, telapak tangan, 
dan sela-sela jari kaki. Bakteri ini merupakan fakul-
tatif   anaerob,   tidak   membentuk   spora.  Staph-
ylococcus coagulase negatif saat ini diakui sering 
menyebabkan infeksi nosokomial terutama dalam 
bentuk ILO, ISK dan bacteremia pada penderita 
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Kuman Patogen yang 
ditemukan 
Keterangan 
22 Maret  
Ruang OK III (Sebelum 
Tindakan Operasi) 




Ruang OK III (Setelah 
Tindakan Operasi) 
25 104 10 CFU/m3 
Staphylococcus coagu-
lase Negative, Bacillus 




 29 Maret 
Ruang OK III (Sebelum 
Tindakan Operasi) 




Ruang OK III (Setelah 
Tindakan Operasi) 





 5 April 
Ruang OK III (Sebelum 
Tindakan Operasi) 




Ruang OK III (Setelah 
Tindakan Operasi) 
25 104 10 CFU/m3 
Bacillus sp., Pseudumo-
nas sp., E. coli 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi Udara sebelum dan sesudah tindakan operasi di Ruang OK 
III RSU Surya Husadha Denpasar Bali tanggal 22, 29 Maret dan 5 April 2019 pukul 10.00 wita 
  
neonates. Presentase untuk infeksi nosokomial luka 
operasi adalah 15% dan untuk bacteremia adalah 
40%.                                   
Pada penelitian Sjoekoer M. Dzen dkk. (2015) 
Staphylococcus koagulase negatif merupakan bak-
teri yang paling sering ditemukan dari sampel darah 
penderita bakteremia yang dikirim di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawi-
jaya / RSU dr .Saiful Anwar Malang dan secara statis-
tik terdapat peningkatan resistensi Staphylococcus 
koagulase negatif  terhadap antibiotika golongan 
beta laktam. Pada penelitian Kezia A. Tindas dkk. 
(2016) Staphylococcus koagulase negatif  lainnya 
juga bisa muncul sebagai patogen penyebab infeksi 
nosokomial bagi pasien immunocompromised lewat 
peralatan medis yang trkontaminasi seperti kateter 
intravaskular dan intratekal, alat pacu jantung el-
ektroda, kateter saluran kemih dan berbagai po-
limer dan logam implan lainnya. 
Dalam penelitian ini bakteri  Staphylococcus 
coagulase negatif  ditemukan dalam jumlah yang 
sedikit yaitu sebesar 6 CFU/m3 , 3 CFU/m3 dan 8 
CFU/m3  pada pemeriksaan mikrobiologi udara ru-
ang yang dilakukan sebelum tidakan operasi dan 
jumlah bakteri ini mengingkat setelah tindakan 
operasi yaitu sebesar 206 CFU/m3 Hal ini terjadi ka-
rena bakteri Staphylococcus coagulase negatif 
merupakan bakteri normal pada kulit yang terdapat 
pada petugas ataupun pasien. Bakteri ini terlepas 
dari kulit manusia melaui mobilitas petugas diruang 
operasi karena kegiatan keluar-masuk dari tenaga 
kesehatan dan pintu kamar operasi yang tidak selalu 
tertutup, personal hygiene yang kurang baik 
mengakibatkan petugas atau pasien menjadi reser-
voir bakteri Staphylococcus coagulase negatif  di 
ruang operasi.  
Bakteri Bacillus sp. merupakan bakteri Gram-
positif, berbentuk batang dan merupakan flora nor-
mal di tanah, udara, air dan kompos  tanah (Gobel 
N. Sitti dkk 2016).  Pada pemeriksaan mikrobiologi 
udara ruang operasi yang dilakukan setelah   tinda-
kan operasi menunjukkan adanya bakteri Bacillus 
sp. sesuai dengan penelitian Angga dwi Sulistiyo 
(2017) tentang angka kuman udara di ruang operasi 
RSUD Tugurejo Semarang Berdasarkan dari hasil 
identifikasi keberadaan bakteri pada ruang operasi 
ditemukan bakteri Bacillus sp. Menurut penelitian 
Anastashia Baharutan (2015) Hal ini disebabkan 
karena bakteri ini dapat  beradaptasi pada peru-
bahan suhu lingkungan ekstrim dengan membentuk  
endospora. Bakteri ini bersifat mesofilik tidak pato-
genik, tapi bisa mencemari  makanan namun jarang 
menyebabkan keracunan makanan. Bakteri ini 
memiliki toksigenitas rendah seperti  genus lainnya 
dan daya virulensinya  rendah. Pada penelitian ini 
terdapatnya bakteri Bacillus sp. di ruang operasi 
terbawa oleh debu, tetesan uap air ataupun 
terhembus oleh tiupan angin. Bakteri yang berasal 
dari lingkungan udara biasanya akan menempel 
pada alas kaki pasien/petugas, pakaian pasien/
petugas, permukaan lantai dan alat didalam ruang 
operasi. 
Pada penelitian Ruth Melliawati  (2009), 
E.coli  merupakan bakteri gram negatif biasanya 
terdapat  dalam saluran pencernaan hewan dan 
manusia  karena  secara alamiah E.coli  merupakan 
salah satu penghuni  tubuh. Penyebaran  E.coli  
dapat  terjadi  dengan  cara kontak langsung 
(bersentuhan, berjabatan tangan dan sebagainya) 
kemudian terjadi melalui makanan atau minuman. 
Di dalam kehidupan kita  E.coli  mempunyai peranan 
yang cukup penting yaitu selain sebagai penghuni 
tubuh (di dalam usus besar) juga E.coli  
menghasilkan kolisin yang dapat melindungi saluran 
pencernaan dari bakteri patogenik. E.coli  akan men-
jadi patogen bila  pindah  dari habitatnya yang nor-
mal. Morfologi E.coli  kebagian lain dalam inang, 
misalnya,  bila E.coli  di dalam usus masuk ke dalam  
saluran kandung kemih kelamin dapat menyebab-
kan sistitis.  
Pada penelitian Warganegara Efrida dkk 
(2012)  E.coli  dapat menyebabkan infeksi kulit luka 
operasi, Presentase untuk infeksi nosokomial luka 
operasi adalah 10 %, kontaminasi ini dapat terjadi 
bila terdapat operasi laparoskopi ataupun kontak 
langsung dari lingkungan rumah sakit, personal hy-
giene pasien sendiri ataupun dari petugas kesehatan 
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yang merawat luka operasi tersebut. Pada 
penelitian ini  E.coli  tidak ditemukan pada pemerik-
saan mikrobiologi udara ruang yang dilakukan 
sebelum tidakan operasi dan bakteri ini ditemukan 
setelah tindakan operasi. Hal ini kemungkinan be-
sar disebebkan karena saat sampel diambil 
sesuadah tindakan operasi, sebelumnya terdapat 
operasi apendektomi pada penderita apendisitis 
pada tanggal 22 dan 29 Maret yang menjadi sum-
ber dari terdapatnya bakteri E.coli pada ruang OK 
III. Penelitan ini didukung dengan penelitin Amelia 
Eka (2015)  di RSU Haji Surabaya dengan melakukan 
kultur terhadap jarigan apendiks dari pasien pen-
derita apendisitis. Dari hasil kultur diperoleh  
sebanyak 12 bakteri E. coli. 
 Menurut penelitian Anastashia Baharutan 
(2015), Pseudomonas sp. merupakan bakteri gram 
negatif  yang berasal dari lingkungan. Bakteri ini 
biasanya hidup di tanah dan air. Bakteri ini memiliki 
resistensi yang tinggi terhadap banyak obat anti-
mikroba. Menurut penelitian Warganegara Efrida 
dkk (2012) menyatakan bahwa salah satu bakteri 
penyebab infeksi nosokomial luka operasi adalah 
Pseudomonas sp.  Penelitian yang dilakukan Wi-
bowo edy (2016) ditemukan bahwa penyebab bak-
teremia terutama merupakan bakteri gram negatif, 
diantarana adalah  Pseudomonas sp.  Pseudomonas 
sp. dapat tumbuh subur pada air bak, juga pada 
larutan desinfektans, sehingga bakteri ini dengan 
sangat mudah untuk menyebar dengan cepat pada 
pasien dan pada lingkungan di rumah sakit. pada 
penelitian Lukmanul Hakim (2012)  Presentase un-
tuk infeksi nosokomial yang disebebkan oleh 
Psedumonas sp. pada  luka operai adalah 16% dan 
untuk bacteremia adalah 4,9%. Dalam penelitian ini 
bakteri Pseudumonas sp. ditemukan dalam jumlah 
yang sedikit yaitu sebesar 6 CFU/m3 dan 8 CFU/m3 
pada pemeriksaan mikrobiologi udara ruang yang 
dilakukan sebelum tidakan operasi dan jumlah bak-
teri ini mengingkat setelah tindakan operasi yaitu 
sebesar 104 CFU/m3 , 206 CFU/m3 dan 104 CFU/m3. 
Hal ini terjadi karena bakteri  Psedumonas sp. 
terbawa oleh debu, tetesan uap air pada AC atau-
pun terhembus oleh tiupan angin. Bakteri yang 
berasal dari lingkungan udara biasanya akan 
menempel pada alas kaki pasien/petugas, pakaian 
pasien/petugas, permukaan lantai dan alat didalam 
ruang operasi.  
Hasil penelitian ini menujukan pemeriksaan 
mikrobiologi udara ruang yang dilakukan sebelum 
tidakan operasi ditemukan bakteri amun jumlahnya 
masih sesuai dengan standar Kepmenkes No.1204/ 
Menkes/ SK/ X/ 2004 tentang persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit dan setelah tin-
dakan operasi terjadi peningkatan jumlah bakteri 
patogen yang tinggi. Pemeriksaan sebelum tinda-
kan operasi yaitu sebesar  6 CFU/m3 , 3 CFU/m3 dan 
8 CFU/m3 dan setelah tindakan operasi menjadi                 
104 CFU/m3 , 206 CFU/m3 dan 104 CFU/m3 hal ini 
terjadi karena bakteri yang berasal dari lingkungan 
udara dan flora normal pada tubuh manusia yang 
menempel atau ditularkan melalui udara kepetugas 
ruang operasi. Hal ini dapat memicu adanya bakteri 
diruang operasi bakteri. Sejalan dengan penelitian 
Donny Bonifasius (2018) bakteri yang masuk dalam 
ruang operasi penyebab utamanya adalah dari staf 
dan pasien yang ditularkan melalui udara kemudian 
saat berjalan dilepaskan oleh skuama kulit yang 
dimana terdapat sekitar 10% kelompok bakteri. 
Setelah lepas dari kulit bakteri biasanya akan jatuh 
ke lantai atau pun menempel pada alas kaki 
staf/pasien, pakaian staf/ pasien, dinding dan alat 
alat medis lainnya.  
Infeksi nosokomial dapat terjadi dari faktor 
endogen yaitu suatu bakteri yang sudah terdapat di 
tubuh manusia dan bakteri ini juga dapat berpin-
dah ke tempat lain di tubuh dan dari faktor 
eksogen yaiu bakteri yang berasal dari lingkungan 
rumah sakit seperti udara ruang operasi, ruang 
rawat inap, ruang poli klinik, peralatan medis yang 
tidak steril, maupun petugas rumah sakit yang ku-
rang menerapkan personal hygiene. Dengan ting-
ginya angka bakteri patogen yang diemukan 
setelah tindaka operasi dapat berpotensi me-
nyebabkan infeksi nosokomial pada pasien maupun 
petugas yang akan melakukan tidakan operasi se-
lanjutnya, jika pemberisihan atau sterilisasi tidak 
dilakukan dengan baik. 
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Kesimpulan 
Pemeriksaan mikrobiologi udara sebelum 
tindakan operasi ditemukan bakteri Staphylococcus 
coagulase negatif  sebesar 1 CFU/m3, 3 CFU/m3  dan           
4 CFU/m3. Jumlah ini sudah memenuhi syarat Kep-
menkes Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004  yaitu 10 
CFU/m3 . Pemeriksaan mikrobiologi udara setelah 
tindakan operasi ditemukan bakteri Stphylococcus 
coagulase Negative. Bacilus sp., pseudomonas sp., 
dan  E.coli sebesar 104 CFU/m3 3 206 CFU/m3 dan 
104 CFU/m3. Jumlah ini melebihi syarat Kepmenkes 
Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004 yaitu 10 CFU/m3.  
Penelitian ini dapat digunakan sebagai refer-
ensi untuk penelitian lebih lanjut terkait dengan 
identifikasi pola bakteri di udara. Untuk penelitian 
selanjutnya sampel tidak hanya diambil pada ruang 
OK saja agar dapat diambil pada ruang dengan ting-
kat kunjungan pasien yang tinggi seperti poliklinik 
dan ruang rawat inap, untuk luasan cakupan 
penelitian yang lebih bali. 
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